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Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan 
oleh Mycobacterium tuberculosis. Penelitian ini merupakan penelitian 
eksperimental dengan rancangan One Group Pretest Posttest. Pengambilan 
data menggunakan kuesioner yang dianalisis secara inferensial untuk 
mengetahui tingkat kepatuhan dan pengetahuan pasien dalam pelayanan 
kesehatan menggunakan metode MMAS-8 dan Medication Knowledge. 
Populasi yang diambil adalah keseluruhan penderita Tuberkulosis paru yang 
sedang menjalankan pengobatan di Puskesmas “X” Wilayah Surabaya Utara 
sebanyak 30 pasien. Hasil penelitian uji statistik berdasarkan tingkat 
pengetahuan sesudah dilakukan penyuluhan informasi obat mengalami 
peningkatan, dari yang semula hanya 10 pasien (33,3%), meningkat menjadi 
29 pasien (96,7%) serta tingkat kepatuhan juga mengalami peningkatan, 
dari yang semula hanya 4 pasien (13,3%), meningkat menjadi 21 pasien 
(70%). 
 





















 INFLUENCE OF COUNSELLING ON KNOWLEDGE AND 
COMPLIANCE LEVEL OF PATIENTS TAKING ANTI-
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2443015198 
 
Pulmonary tuberculosis is a contagious, infectious disease caused by 
Mycobacterium tuberculosis. This study is an experimental research using 
One Group Pretest Postest. Questionnaires were used to obtain data and 
analyzed inferentially to determine the compliance and knowledge of the 
patients regarding healthcare services through MMAS-8 method and 
Medication Knowledge. The population used was all pulmonary 
Tuberculosis patients who were treated at Puskesmas “X” North Surabaya, 
accounting for 30 patients. From the results of statistical test, it was 
obtained that knowledge level of medication information after counselling 
increased from 10 to 29 patients (33.3% to 96.7%) and compliance level 
increased from 4 to 21 patients (13.3% to 70%), respectively. 
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